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La resistencia bacteriana, 
una mirada panoramica 

Los dilemas que enfrenta la humanidad, 
mientras avanza sobre el difuso lfmite entre el 
uso legitimo y el abuso injustificado de 
antibioticos. 
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iQue debemos hacer? 

Identificando caminos para mejorar la accidn 
frente al problema de la resistencia bacteriana. 
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Introduction 

Nuestro planeta se enfrenta a una catastrofe, 
a causa de los impactos a largo plazo de las 
actividades humanas sobre la naturaleza. 

Ya se sienten los impactos de varias formas, 
pero el impacto verdadero todavia esta por 
llegar, y llegara a lo sumo en unas pocas 
decadas. 

Si queremos enfrentar el problema, tenemos 
que involucrarnos todos y todas en acciones 
orientadas a modificar sustancialmente las 
politicas y las conductas ya, jAHORA! 

Mientras el calentamiento global amenaza con 
derrumbar el cielo sobre nuestras cabezas, la 
resistencia bacteriana, silenciosa y andnimamente, 
mina el suelo bajo nuestros pies. 

Con lo que hemos dicho, podria pensarse 
que estamos hablando del calentamiento 
global, lo mas "caliente" de los ultimos 
tiempos. Pero no. Estamos hablando de una 
amenaza distinta pero igualmente grave: la 
resistencia bacteriana, el fendmeno de las 
bacterias patdgenas que se hacen inmunes a 
los antibidticos. 

El calentamiento global tiene que ver con 
el dano infligido por el ser humano a los 
macro-ecosistemas, en cambio, la resistencia 
bacteriana es el resultado de lo que les hemos 
hecho a los micro-ecosistemas, en particular, 
al mundo de los microbios, la forma de vida 
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mas antigua de la Tierra. Mientras nuestro 
planeta parece estar desarrollando una 
alarmante resistencia a la presencia humana, 
el mundo invisible de virus y bacterias se 
ha vuelto resistente a nuestros intentos por 
controlarlos y domesticarlos. 

En otras palabras, mientras el calentamiento 
global amenaza con derrumbar el cielo sobre 
nuestras cabezas, la resistencia bacteriana, 
silenciosa y andnimamente, mina el suelo 
bajo nuestros pies. 

Claro que no es un problema nuevo, que haya 
surgido inesperadamente, como resultado de 
los "caprichos" de la Madre Naturaleza. La 
resistencia de las bacterias a los antibidticos 
se conoce desde hace decadas. Pocos anos 
despues de que estos farmacos empezaran a 
administrarse, la resistencia era ya evidente 
y durante los ultimos treinta anos, el 
problema ha sido un foco de atencidn para 
profesionales medicos, especialistas en salud 
piiblica e incluso para organizations de 
consumidores. 









Naturalmente, a lo largo de las ultimas 
decadas, se han registrado algunos exitos en 
la modification de politicas, el mejoramiento 
de las practicas y el cambio de conductas 
tanto de los profesionales de la salud como 
de los pacientes, con respecto al uso indebido 
y al abuso de antibidticos. Sin embargo, a 
pesar del excelente trabajo realizado por 
decenas de grupos, instituciones e individuos 
alrededor del mundo, los cambios todavia 
no son proporcionales a la magnitud de la 
amenaza. 



Si escaneamos el mundo, encontraremos 
varios factores que contribuyen a la aparente 
indiferencia de las autoridades nacionales o 
regionales a la hora de enfrentar el problema 
de la resistencia bacteriana. 

Pese a que la mortalidad atribuible a las bacterias 
intratables esta en constante alza, las autoridades 
nacionales e internacionales de la salud no les conceden 
todavia suficiente atencidn, en parte porque las 
estadisticas relacionadas con la resistencia antibidtica 
son poco notorias con respecto a otros problemas de 
salud publica. 

El deficit de informacion 

En primer lugar, uno de los factores del 
problema es la evidente falta de informacion, 
un vacio que demanda una respuesta 
urgente por parte de acti vistas, instituciones 
y agendas relacionadas con la salud. La 
recoleccidn sistematica de informacion sobre 
la prevalencia de la resistencia alrededor 
del mundo esta en sus etapas iniciales y las 
acciones para resolver la falta de evidencias 
estan aiin en proceso de maduracidn. 

Un elemento que ha complicado la 
situacidn es que los fondos piiblicos para 
financiar investigaciones sobre resistencia 
bacteriana han sido escasos. En los paises 
industrializados, el problema ha sido 
considerado como un efecto colateral 
fastidioso, pero inevitable, producido por el 
uso de los antibidticos, lo cual nos muestra 
que los aspectos epidemioldgicos y sociales 
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han sido descuidados y que la agenda 
de investigacidn han sido definida por la 
industria farmaceutica. 

La falta de comunicacion 

En segundo lugar, describir las consecuencias 
de la resistencia bacteriana a los antibidticos 
sobre la salud piiblica representa un complejo 
desafio, porque la resistencia involucra a 
diversos patdgenos, que son transmitidos de 
diferentes maneras y que causan una amplia 
variedad de enfermedades. 

Las consecuencias para el paciente, tales 
como la prolongacidn del estado de 
enfermedad o el aumento de la probabilidad 
de morir, que podrian atribuirse a la 
resistencia bacteriana, estan escondidas 
detras de una serie de sindromes clfhicos y 
de las dificultades de medir esta resistencia. 
En otras palabras, al no considerarse una 
enfermedad, la resistencia antimicrobiana se 
vuelve invisible y andnima para las personas 
que no estan dentro del campo de la salud. 

El sentimiento de suflciencia 

En tercer lugar, en los paises donde los 
farmacos de segunda o tercera generacidn 
son accesibles, se ha cambiado la terapia a 
los nuevos antibidticos, cuando los niveles 
de resistencia a los antiguos han llegado a 
indices "incdmodamente" altos. Esto no 
ha sido posible en los paises pobres, donde 
las alternativas a antibidticos de primera 
linea son inaccesibles por sus elevados 
costos. En consecuencia, el dano potencial 
a los antibidticos de primera linea, es 
considerablemente mayor. 







Actualmente, la situation en los paises 
industrializados esta modificandose. En 
paralelo al virtual cese de la investigation 
y el desarrollo de nuevos antibidticos, los 
medicos han visto reducirse peligrosamente 
la efectividad de los tratamientos antibidticos 
empiricos. De igual manera, crece el numero 
de pacientes que sucumben ante infecciones 
bacterianas resistentes a todos los antibidticos 
disponibles. 









El juego de las estadisticas 

Pese a que la mortalidad atribuible a las 
bacterias intratables esta en constante alza, 
las autoridades nacionales e internacionales 
de la salud no les conceden todavia suficiente 
atencidn, en parte porque las estadisticas 
relacionadas con la resistencia antibidtica son 
poco notorias con respecto a otros problemas 
de salud publica como el VIH/SIDA, la 
malaria, la tuberculosis o los decesos 
causados por accidentes de transito. Un 
punto clave para el analisis es que el peligro 
potential que la resistencia bacteriana supone 
para el mundo, no puede ser evaluado con 
criterios puramente cuantitativos; para tener 
una idea nitida de la gravedad que reviste, 
se tiene que evaluar ante todo con criterios 
cualitativos. 






Teniendo en cuenta lo esencial de los 
antibidticos en una variada gama de 
procedimientos medicos, desde la cirugia 
cardiovascular hasta los transplantes de 
drganos, la perdida de eficacia motivada por la 
resistencia bacteriana probablemente entrane 
el desplome de algunos de los logros mas 
relevantes de la medicina modema. 
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Si no se toman medidas para controlar y revertir 
el problema, la humanidad podiia retomar a la 
era pre-antibidtica, cuando miles de personas 
sucumbian rutinariamente a causa de simples 
infecciones bacterianas. 

Por eso, todos quienes, en cualquier lugar 
del mundo, ejerzan alguna responsabilidad, 
deberian hacer todo lo que este a su alcance 
para evitar un escenario tan dramatico. 

Por estas razones, precisamente, quienes 
formamos parte de ReAct -Accidn frente a la 
Resistencia Bacteriana- nos hemos aglutinado 
y estamos explorando las opciones para afrontar 
el problema en sus multiples dimensiones, 
desde una perspectiva hohstica, evitando caer 
en enfoques meramente tecnicos o biomedicos. 

Los medicos han visto reducirse peligrosamente la 
efectividad de los tratamientos antibidticos empiricos. 
De i gual manera, crece el numero de pacientes que 
sucumben ante infecciones bacterianas resistentes a 
todos los antibidticos disponibles. 

Preservar los inapreciables beneficios 
medicos que los antibidticos le han traido a 
la humanidad, es nuestra obligacidn con las 
ninas y los ninos, una obligacidn etica con las 
generaciones que vendran. 




La resistencia bacteriana, 
una mirada panoramica 

Una amenaza clara y actual 

Los avances medicos presentes y futures 
estan amenazados por una potential era 
post-antibidtica. El aumento de la resistencia 
bacteriana en todos los continentes y la 
tendencia a la baja en el desarrollo de nuevos 
antibidticos, conllevan serias implicaciones. 

La resistencia a los antibidticos devora las 
posibilidades de tratar las enfermedades 
infecciosas exitosamente. Ademas, acrecienta 
los riesgos de complicaciones y los resultados 
fatales para pacientes con infecciones del 
torrente sanguineo. 












Los mas vulnerables son aquellos con 
el sistema inmunoldgico deprimido: 
pacientes oncoldgicos, ninos desnutridos 
y personas con VIH, quienes por razones 
de supervivencia frecuentemente necesitan 
acceso a una terapia efectiva que prevenga y 
trate las infecciones severas. Por otro lado, 
la resistencia antibidtica pone en riesgo 
procedimientos medicos avanzados, tales 
como transplantes de drganos o implantes 
de prdtesis, en los que los antibidticos son 
esenciales para la seguridad del paciente y 
para evitar complicaciones. 

La mortalidad ocasionada por las 
enfermedades infecciosas representa 
una quinta parte del total de decesos; 1 
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las infecciones respiratorias son la causa 
principal con casi cuatro millones de 
fallecimientos por ano. En cierta medida, 
estas muertes podrian considerarse 
prevenibles, con mayor acceso a la atencidn 
de salud y a los medicamentos. Sin embargo, 
con la emergencia y la propagation de 
bacterias resistentes a escala global, nos 
preguntamos si todavia ese es el caso, 
especialmente en regiones donde los 
antibacterianos de segunda y tercera linea no 
estan disponibles. 

Si no se toman medidas para controlar y revertir el 
problema, la humanidad podria retornar a la era 
pre-antibidtica, cuando miles de personas sucumbian 
rutinariamente a causa de simples infecciones 
bacterianas. 

La dimension global 

Ningun pais puede protegerse por si solo del 
fendmeno de la resistencia a los antibidticos. 
Hoy por hoy, es ya un problema de caracter 
global, que a la vez que aumenta afecta por 
igual tanto a las actuales como a las futuras 
generaciones. La resistencia que se origina 
en un area especihca de un pais puede 
extenderse facilmente a nivel nacional. 

Con el incremento de la migracidn, el 
intercambio de mercancias y la movilidad 
humana, la globalization ha multiplicado 
las oportunidades de transmisidn de las 
enfermedades infecciosas. Una cepa 
resistente de Streptococcus pneumoniae , 
identificada al principio solo en Espana, 




fue encontrada poco despues en Argentina, 
Brasil, Chile, Taiwan, Malasia, Estados 
Unidos, Mexico, Filipinas, Corea del Sur, 
Sudafrica y Uruguay. 2 



Este ejemplo evidencia el hecho de que 
ningiin pais puede protegerse de la amenaza 
de la resistencia por si solo, por la sencilla 
razdn de que los agentes patdgenos atraviesan 
fronteras nacionales, culturales y etnicas. Sin 
embargo, aunque los efectos de la resistencia 
antibidtica estan mejor documentados en 
los paises industrializados, las potenciales 
consecuencias son mas graves en los paises 
de bajos ingresos. 

La historia 

A finales de la decada de 1940, pocos 
anos despues de la introduction de la 
penicilina en los sistemas sanitarios del 
mundo industrializado, algunos hospitales 
ingleses descubrieron cepas de la bacteria 
Staphylococcus aureus (la causa principal de 
las infecciones intrahospitalarias) insensibles 
al tratamiento. 3 Un sui generis caso de 
evolution habia comenzado: la selection de 
cepas bacterianas con resistencia natural y 
adquirida, a causa del uso de antibidticos. 

Una decada mas tarde, el primer informe 
sobre resistencia a la segunda generation 
de penicilinas fue hecho publico. Procedia 
de un hospital de Boston, donde cepas 
de Staphylococcus aureus resistente 
a la meticilina (SARM) habian sido 
identificadas. 4 SARM, uno de los patdgenos 
mejor estudiados, es hoy por hoy un simbolo 
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de las bacterias resistentes. Desde los anos 
1980's, los aislamientos de SARM entre 
Staphylococcus aureus se han incrementado 
desde practicamente cero a casi el 70 por 
ciento en Japdn y Corea del Sur, el 30 por 
ciento en Belgica y alrededor del 40 por ciento 
en el Reino Unido y los Estados Unidos. 

Pasado un tiempo, se descubrid que los 
mecanismos de resistencia podian ser 
transmitidos horizontalmente entre diferentes 
cepas y diferentes bacterias, y que por 
tanto era posible el surgimiento de clones 
multirresistentes. El problema pronto llegd 
a ser grave tambien con otros patdgenos. En 
algunos casos, las infecciones producidas 
por cepas multirresistentes tales como 
Acinetobacter y Stenotrophomonas ya no 
responden a los antibidticos modernos y el 
linico tratamiento disponible es un antibidtico 
antiguo denominado colistin, anteriormente 
rechazado para su uso clinico debido a sus 
efectos secundarios tdxicos. 






La escalada global de los niveles de 
multirresistencia en patdgenos intestinales 
como Salmonella y Shigella, provoca 
infecciones dificiles de tratar, particularmente 
en ninos. En Indonesia, Tailandia y la 
India, se ha visto que las cepas de Shigella 
son resistentes a dos o mas antibidticos 
en porcentajes que van del 80 al 90 por 
ciento. 5 Mientras la resistencia a terapias aun 
efectivas como las fluoroquinolonas crece 
sostenidamente, la industria farmaceutica 
ha reducido drasticamente el desarrollo 
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de nuevos antibidticos para eliminar a 
importantes patdgenos intestinales. 

Las razones de la resistencia 

La resistencia es un efecto bioldgico natural 
del uso de antibidticos. Mientras mas se usen, 
mas rapidamente se dara el surgimiento y la 
seleccidn de bacterias resistentes. En cuanto al 
uso humano, la mayor parte de los antibidticos 
se consumen en la comunidad; un considerable 
porcentaje en base a indicaciones incorrectas, 
particularmente para infecciones virales. 






Preservar los inapreciables beneficios medicos que 
los antibidticos le han traido a la humanidad, es 
nuestra obligacidn con las ninas y los ninos, una 
obligacidn etica con las generaciones que vendran. 



Las razones tras el abuso de antibidticos 
son numerosas y complejas. Las ventajas 
inmediatas que los antibidticos tienen para los 
pacientes, los trabajadores de la salud y los 
distribuidores de farmacos, parecen pesar mas 
que las preocupaciones sobre las consecuencias 
futuras. 






Los factores que influyen en el consumo 
de antibidticos son de una complejidad 
abrumadora e incluyen aspectos culturales, 
la presidn de los pacientes, la dificultad 
en los diagndsticos, los incentivos 
econdmicos, la formacidn del personal de 
salud y los farmaceuticos, y la publicidad 
que la industria farmaceutica encamina a 
prescriptores, consumidores y dispensadores. 
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En Europa, el consumo de antibidticos 
en Francia es cuatro veces mayor que en 
Holanda, 6 a pesar de que la "carga" de 
enfermedad es muy similar en ambos paises. 
Los estudios realizados en paises de bajos 
ingresos muestran que en cada consulta 
medica se prescriben generalmente varios 
antibidticos. 7 

La relacidn entre el uso de antibidticos 
y la resistencia bacteriana es sumamente 
compleja. La falta de acceso a los 
medicamentos, la dosificacidn inadecuada 
y la baja adhesion a los tratamientos 
probablemente jueguen un papel igual de 
importante que el abuso de antibidticos en 
la generacidn de la resistencia. 8 El uso de 
antibidticos de amplio espectro para suplir 
errores diagndsticos o asegurar el exito de los 
tratamientos, ldgicamente eleva el ritmo de 
seleccidn de las bacterias resistentes. 

Adicionalmente, los medicamentos 
falsificados y de baja calidad, que tienen 
concentraciones subdptimas de antibidticos, 
no cumplen con el objetivo de controlar 
las poblaciones bacterianas y son un factor 
de riesgo en el desarrollo de la resistencia. 
Se estima que, a nivel mundial, mas del 
50 por ciento de los antibidticos se venden 
sin prescripcidn en las farmacias del sector 
privado o en los circuitos de los vendedores 
informales, en las calles. Un dato adicional 
que refleja la magnitud del problema es que 
la mitad de lo que se compra en las calles 
se usa para tratamientos de un solo dia o 
menos. 9 
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Una vez que las cepas resistentes son 
seleccionadas, su propagation aumenta por 
factores como el hacinamiento y la falta de 
higiene, ademas del abuso de antibidticos. 
Por ejemplo, los centres de cuidado 
infantil son ambientes favorables para la 
transmisidn de enfermedades infecciosas 
y particularmente para la aparicidn de 
Streptococcus pneumoniae resistente. La 
combination de poblacidn joven, de nifios 
susceptibles a infecciones recurrentes y el 
uso de multiples antibidticos, frecuentemente 
de amplio espectro, convierte dichos centros 
en lugares ideales para el transporte y la 
transmisidn de esas bacterias. 












En los ambitos hospitalarios, algunos clones 
bacterianos han sido mas habiles que otros para 
la propagation extensiva. Un ejemplo de esos 
clones es el SARM epidemico: en Inglaterra y 
Gales, la frecuencia de SARM, en poblaciones 
de Staphylococcus aureus en cultivos de 
sangre, pasd de un 5 por ciento en 1994 a 
niveles actuales cercanos al 50 por ciento. 10 * 

Antibidticos para uso no humano 

Despues de su exito en la medicina humana, 
los antibidticos fueron introducidos 
paulatinamente en el tratamiento y la 
prevention de enfermedades en animales, 
peces y plantas. Ademas de esto, una 
vez demostrados los efectos de las dosis 
subterapeuticas de antibidticos en la 
aceleracidn del crecimiento, se han usado 
intensivamente en la crianza de animales 
por decadas. En Europa y Norteamerica, 

*Los autores se refieren al ano 2007, cuando se publico la primera 
edicion de la presente obra. 
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el consumo de antibidticos por parte de la 
industria productora de came constituye casi 
la mitad del consumo total. 11 

En los Estados Unidos, en el ano 1987, 
mas del 90 por ciento de los farmacos 
usados en animales fueron administrados 
sin consulta al veterinario. 12 En la Union 
Europea, la mayor parte de los antibidticos 
empleados en la aceleracidn del crecimiento 
fueron prohibidos hace muchos anos, sin 
embargo, cantidades ingentes de animales 
continuan siendo expuestos diariamente 
a concentraciones subterapeuticas de 
antibidticos, independientemente de su estado 
de salud, en numerosos paises. 

La resistencia es un efecto bioldgico natural del 
uso de antibidticos. Mientras mas se usen, mas 
rapidamente se dara el surgimiento y la seleccidn de 
bacterias resistentes. 

Algunos estimulantes del crecimiento 
pertenecen a grupos de antibidticos tales 
como los glucopeptidos, esenciales en la 
medicina humana para el tratamiento de 
infecciones potencialmente mortales. Las 
bacterias multirresistentes originadas en los 
criaderos de animales se transmiten a los 
seres humanos por la cadena alimentaria 
o por contacto directo, principalmente. La 
apart cidn simultanea de cepas resistentes 
en animales, especialmente de Salmonella 
y Campylobacter, traslada continuamente 
nuevos clones que afectan a los seres 
humanos. 

Mortalidad, costos y ecologia 

A traves de la presidn selectiva, el uso de 
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antibidticos ha producido un conjunto de 
genes resistentes bastante amplio. Si bien 
hasta el momenta solo hemos visto la punta 
del iceberg, los impactos sobre la salud se 
estan mostrando lentamente. 13 

El fracaso de la terapia antibidtica inicial, 
debido a la resistencia bacteriana, eleva el 
riesgo de complicaciones secundarias y de un 
desenlace fatal. Esto a su vez pone en escena 
el dilema clinico de la terapia empfrica y de 
la falta de pruebas diagndsticas rapidas. 

Recientemente, una investigacidn llevada 
a cabo en unidades de cuidados intensivos 
demostrd una mortalidad significativamente 
mas alta entre pacientes que recibieron 
una terapia empfrica inadecuada (42 
por ciento), que entre los que recibieron 
la terapia apropiada (17 por ciento). 14 
Consecuentemente, existe una clara 
justificacidn para iniciar la antibioticoterapia 
de amplio espectro en las infecciones 
graves. De esta forma, entramos en un 
circulo vicioso, en el que el incremento de 
los niveles de resistencia hace necesario 
el uso de antibidticos mas potentes y de 
mayor espectro, para asegurar la vida 
de los pacientes, mientras que el uso de 
mencionados antibidticos aumenta el 
problema de la resistencia y nos deja sin 
antibidticos efectivos. 15 

El fracaso del sistema 

Poco despues de la introduccidn de la 
penicilina, se llevd a cabo un minucioso 
inventario de componentes bioldgicos 
con actividad antibidtica. Esto dio lugar 
al desarrollo de substantias con distintos 
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mecanismos antibacterianos, agrupadas en 
varias categonas por parte de la industria 
farmaceutica y usadas intensivamente por los 
profesionales en su practica clinica. Es decir, 
por un largo tiempo, la industria farmaceutica 
satisfizo las necesidades de la sociedad 
medica en cuanto a nuevos antibidticos. 

Prevalecid una aparente simbiosis entre los 
intereses de la comunidad y los de la industria. 
En los anos 1970's, la investigacidn 
innovadora para desarrollar nuevos 
antibidticos fue decayendo gradualmente 
y se orientd al ajuste de los medicamentos 
ya existentes. Con la resistencia bacteriana 
en alza, la relacidn entre la comunidad 
y la industria farmaceutica empezd a 
resquebrajarse. 



No mucho despues de llegar al mercado, 
los medicamentos nuevos enfrentaban el 
problema de la evolucidn de la resistencia 
bacteriana. La falta de durabilidad de los 
antibidticos empezd a afectar los beneficios 
de las compamas farmaceuticas, de suerte 
que estas pusieron en la balanza, de un 
lado, sus obligaciones hacia los accionistas 
y de otro lado, su responsabilidad social. 
Entonces, se evidencid un conflicto entre el 
beneficio particular y el bien publico. 

La brecha entre el interes publico y el interes 
privado aumentd tras la implementacidn 
de politicas nacionales e internacionales de 
medicamentos, cuyo objetivo era contener 
la resistencia bacteriana, asi como restringir 
y racionalizar el uso de antibidticos. Las 
exigencias mas estrictas de las agendas 
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de regulation han elevado los costos del 
desarrollo de nuevos farmacos, en tanto que 
las companias farmaceutica, a fin de garantizar 
el maximo rendimiento de las inversiones, 
han movido sus intereses hacia areas 
farmacoldgicas con mercados mas grandes y 
seguros. 

En el ailo 2000, a pesar de la fuerte oposicidn de 
los medicos y la industria farmaceutica, una nueva 
politica instaurada por el Gobierno coreano prohibid 
la dispensacidn de medicamentos por los medicos y la 
prescripcidn por los farmaceuticos. 






Actualmente, las agendas de investigation de 
las companias farmaceuticas estan vaciandose 
de enfermedades agudas y atiborrandose de 
tratamientos para enfermedades crdnicas. 
En cuanto a inversiones futuras, la situation 
no es nada alentadora, pues los antibidticos 
estan en competencia con farmacos 
para enfermedades osteomusculares y 
neuroldgicas, que poseen un "valor actual 
neto" de 10 a 15 veces mayor (este valor es 
un parametro utilizado por la industria para 
calcular el potential exito de sus product os). 

Sin embargo, se preve que la necesidad de 
antibidticos se mantendra consistentemente 
alta. Desde una perspectiva social amplia, se 
podiia esperar que la industria proporcione 
a la sociedad farmacos de buena calidad y 
precios asequibles y facilite information 
confiable sobre ellos. Hoy, este no es el caso. 

Evidentemente, es hora de un cambio radical. 
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iQue debemos hacer? 

Aunque la magnitud del impacto de 
la resistencia antibidtica todavia no es 
clara, esperar mas informacidn antes de 
tomar medidas tendientes a controlar su 
propagacidn, no es admisible. Seguir con 
una actitud complaciente es injustificable e 
incluso eticamente deplorable en un contexto 
donde la falta de antibidticos efectivos es 
practicamente inminente. 

El uso adecuado de medicamentos 

Una de las causas para la perdida de 
efectividad de los antibidticos es la 
generalizacidn del uso inadecuado, debido a 
una seleccidn equivocada o a un tratamiento 
acortado por el alto precio de los farmacos. 
En consecuencia, el uso adecuado de 
antibidticos es esencial en la lucha ante este 
desafio de salud publica. 

Los medicos, los farmaceuticos, los 
consumidores y las comunidades de todo el 
mundo requieren mas apoyo, de modo que la 
prescripcidn, la recomendacidn y la venta de 
medicinas sean independientes e informadas, 
y esten en consonancia con las necesidades 
de la gente. 

Sensibilizar y concienciar 

Las practicas sociales y las visiones 
culturales en torno a las enfermedades 
inf ecciosas que requieren un tratamiento 
antibacteriano, ejercen una fuerte influencia 
sobre el uso de antibidticos, especialmente 
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con respecto a patdgenos adquiridos en la 
comunidad. 

Varios pafses han tornado recientemente 
la valiente decision de poner en marcha 
campafias nacionales para educar a medicos 
y a pacientes acerca del uso indebido de 
antibidticos y la amenaza de la resistencia. 
El impacto de estas campafias sobre las 
conductas y actitudes tanto de profesionales 
de la salud como de la comunidad, es 
prometedor. Si se repiten periddicamente, 
dichas campafias tienden a rebajar la presidn 
de los pacientes por agentes antibacterianos, 
lo cual, en conjunto con modelos de 
educacidn medica, puede reducir las practicas 
inapropiadas de prescripcidn. 



Mejores diagnosticos 

El diagndstico incierto es un factor clave en 
el uso inadecuado y el abuso de antibidticos, 
que puede producir la presidn selectiva y 
el incremento de los indices de microbios 
resistentes. Los riesgos asociados a una 
infection bacteriana no tratada y la falta de 
metodos diagnosticos rapidos y precisos, en 
clfnica y en laboratorio, dan como resultado 
terapias empfricas iniciales inadecuadas, 
especialmente si la infection constituye una 
amenaza para la vida. 

Contar con pruebas diagndsticas rapidas 
facilitaria el uso adecuado de antibidticos y 
prolongaria la vida litil de los medicamentos 
disponibles. 
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Nuevos medicamentos 

Solo dos nuevas clases de antibidticos 
han sido introducidas en el mercado en 
los liltimos 30 anos. Esta claro que urgen 
nuevos tratamientos para infecciones 
intrahospitalarias causadas por bacterias 
Gram-negativas, para infecciones resistentes 
adquiridas en la comunidad y para 
infecciones como la tuberculosis o la fiebre 
tifoidea, comunes en paises pobres. 

Inmunizacion 

Probablemente, el desarrollo de nuevas 
vacunas contribuya a disminuir la 
transmisidn y el impacto de las bacterias 
resistentes. Debido a su capacidad de 
bloquear la habilidad de los agentes 
infecciosos para diseminarse en una 
poblacidn, las vacunas tienen el potencial de 
controlar las infecciones de forma duradera, 
mas que los agentes antimicrobianos. 

Investigacion y desarrollo 

Hacer atractiva la inversion en nuevos 
antibidticos a los ojos de la industria 
farmaceutica, pasa por implementar medidas 
tales como la reduccidn de los costos 
de investigacion y desarrollo (I&D) y la 
prolongacidn de la vida util de sus productos. 

Estas ideas no son nuevas. Por ejemplo, los 
sectores comprometidos con la atencidn de 
las enfermedades olvidadas, han desarrollado 
un sistema de estimulos para la production 
de medicamentos sin interes comercial. 
Sigue discutiendose la posibilidad de la 
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extension de las patentes como una forma de 
mover las inversiones de la industria. En el 
marco de las estructuras actuales, el factor 
determinante para el desarrollo de nuevos 
farmacos es el incremento de la rentabilidad 
de las inversiones. Pero ,<,no ha llegado el 
momenta de buscar alternativas al margen de 
las estructuras existentes? Aplicar un enfoque 
de salud piiblica a las cuestiones preventivas 
y curativas de las enfermedades por las que la 
industria ha perdido el interes, sin duda, es un 
camino que se deberia explorar. 

Seguir con una actitud complaciente es injustificable 
e incluso eticamente deplorable en un contexto donde 
la falta de antibidticos efectivos es practicamente 
inminente. 

Urge afrontar la falta de solvencia de los 
gobiernos para balancear los intereses 
comerciales y los intereses de la comunidad. 
En la actualidad, los intereses piiblicos y 
privados no concuerdan y las crecientes 
necesidades de la sociedad contrastan 
continuamente con una laxa responsabilidad 
social por parte de la industria farmaceutica. 
Resulta esencial generar mecanismos 
novedosos para incentivar el desarrollo de 
nuevos antibacterianos. 

Regulation del sector salud 

El uso de antibidticos esta influenciado 
por las politicas de reajuste, los estimulos 
financieros y la regulation del sector salud. 
Varios ejemplos han demostrado que la 
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regulation puede influir positivamente en el 
uso adecuado de antibidticos. 

A partir de 1999, el Ministerio de Salud de 
Chile impuso en el pais el cumplimiento 
estricto de leyes ya existentes, que restringian 
la venta de antibacterianos sin prescription 
medica. Estas medidas regulatorias tuvieron 
un impacto sostenido en el uso de antibidticos 
para tratamientos ainbulatorios: la venta de 
antibacterianos de administration por via oral 
bajd en un 43 por ciento, de 45,8 millones de 
ddlares en 1998 a 26,1 millones en 2002. 16 

En el ano 2000, a pesar de la fuerte oposicidn 
de los medicos y la industria farmaceutica, 
una nueva politica instaurada por el 
Gobierno coreano prohibid la dispensation 
de medicamentos por los medicos y la 
prescription por los farmaceuticos. Esta 
nueva politica redujo el conjunto de 
prescripciones de agentes antimicrobianos y 
la prescription inadecuada para pacientes con 
infecciones virales. 17 

Una action global 

Urge una action international, sin 
embargo, hasta ahora las responsabilidades 
en el ambito de la salud, siguen siendo 
predominantemente nacionales. 
Consecuentemente, existe una disparidad 
significativa entre los problemas asociados 
a la resistencia antibidtica y las soluciones, 
instituciones y mecanismos disponibles para 
afrontarlos. Las exhaustivas recomendaciones 
sobre uso adecuado de antibidticos, 
realizadas por la Organization Mundial de la 
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Salud, la Union Europea y otros organismos 
multilaterales, se pierden en el momento de 
ser plasmadas en los planes de accidn de cada 
pais. 

Las dificultades para hacer cumplir esas 
recomendaciones a nivel global son 
evidentes. Actualmente, la aceptacidn por 
parte de las autoridades de cada pais de las 
estrategias muy bien formuladas a nivel 
global, es debil. 

Identificar esas barreras, con el fin de 
prevenir que el mensaje sea devuelto 
constantemente al emisor, es un desafio 
basico, pero es preciso afrontarlo con 
urgencia. 
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De entre los problemas de salud piiblica con el 
potencial de alcanzar rapidamente niveles de 
desastre a escala global, la resistencia bacteriana a los 
antibioticos parece ser uno de los mas graves. 

Los antibioticos son la piedra angular de la medicina 
moderna y nan revolucionado la atencion medica en los 
liltimos 70 anos. Desde su nacimiento, el papel de los 
antibioticos en el cuidado de la salud es fundamental 
para todas las personas. 

Para calcular la verdadera carga economica de la 
resistencia bacteriana, tenemos que considerar lo que 
representaiia para la sociedad carecer por completo 
de antibioticos, lo cual, en un sentido extremo, 
probablemente signifique el colapso de todo el 
sistema medico moderno. 

En este documento, ReAct analiza las razones para la 
rapida propagation del problema y plantea propuestas 




para afrontarlo. Fue escrito para autoridades del 
Estado, responsables de la salud piiblica nacional e 
internacional, profesionales y estudiantes de la salud, 
periodistas, agronomos, veterinarios y en general para 
toda persona interesada en saber del tema. 
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